ANEXO I

AUTORIZACAO E DECLARACAO PARA REGISTRO DE OBITO

DECLARANTE:

RG N° . CPF

END. Ne CEP
BAIRRO MUNICIPIO

EST. , TEL. RES. (__)

CEL. (__) ,
PARENTE GRAU
FALECIDO (A)

RG N° , CPF

END. N° CEP

BAIRRO MUNICIPIO

EST. '

NATURAL DE EST.
DATA DE NASCIMENTO / / .
IDADE . SEXO , COR
PROFISSAO . INSS
ELEITOR . PIS/PASEP

CARTEIRA DE TRABALHO
OUTROS

FALECIDO (A) EM /] , HORA

ESPOSO
PROFISSAO
CARTORIO DE REGISTRO

PAI EST. CIVIL

PROFISSAO . NATURALIDADE

END. N° CEP

MAE EST. CIVIL

PROFISSAO
NATURALIDADE ,
END. Ne CEP

DEIXA OS SEGUINTES FILHOS:

IDADE

DEIXA BENS TESTAMENTO BO
CAUSA MORTIS

LOCAL FALECIMENTO

END. N° CEP

SERA SEPULTADO OU CREMADO NO

HORARIO , DATA / /




COM  ESTAS INFORMACOES,  AUTORIZO o  Senhor(q)

RG N° , CPF

END. N° CEP

BAIRRO MUNICIPIO

EST._ ,TEL.RES.(_)

CEL. (__) ,

PROFISSAO , NOS TERMOS DO ARTIGO 79,
PARAGRAFO UNICO DA LEl 6.015/1973 — LEI DE REGISTROS PUBLICOS E
NORMAS E SERVICOS DA CORREGEDORIA GERAL DA JUSTICA DO
ESTADO DE SAO PAULO, DANDO PLENOS PODERES AO MESMO
PROCEDER E PROMOVER DECLARACAO SDE OBITO DO (A) FALECIDO
(A), JUNTO AO SERVICO FUNERARIO DO MUNICIPIO DE SAO PAULO,
DESTA COMARCA OU DIRETAMENTE NO CARTORIO, PRESTANDO TODAS
AS INFORMACOES NECESSARIAS AO CUMPRIMENTO DO ARTIGO 80 DA
INDIGITADA LEI.

Sdo Paulo, de de 20 .

Declarante

(Parente previsto conforme a ordem do rol do artigo 79, da Lei 6.015/73,

conforme documento anexo)

(Obrigatdrio Reconhecimento de Firma por Autenticidade)



